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1. Innledning 
I min praksisperiode på sosionomstudiet jobbet jeg på en kvinneinstitusjon i rusomsorgen. 
Der møtte jeg kvinner som brukte ulike typer rusmidler, de var sprøytemisbrukere, 
alkoholavhengige og pillemisbrukere. Mange av kvinnene hadde opplevd brutte relasjoner 
med folk som sto dem nær. Det var nære omsorgspersoner som hadde sviktet i barndommen, 
brudd med kjærester og tap av omsorg for egne barn. For noen av kvinnene kom dette til 
utrykk i form av at de hadde liten tro på seg selv, liten tro på at andre var til å stole på og liten 
tiltro til hjelpeapparatet og oss som hjelpere. Jeg opplevde disse kvinnene som relasjonelt 
sårbare og usikre. Dette gjorde at jeg ble interessert i å forstå mer av hva tilknytning i 
barndommen og relasjonsutvikling har å si for kvinner som er rusmiddelavhengige. Slik jeg 
ser det er det et paradoks at kvinnelige rusmisbrukere blir pålagt mer skam og i mye større 
grad enn menn blir sett på som avvik når de har rusproblematikk. Samfunnsdiskursen rundt 
kvinner og rusmidler har forandret seg mye det siste tiåret, men det virker som at det fortsatt 
finnes tabuer og normer som gjør det vanskeligere for kvinner og ”stå frem” med sitt misbruk. 
I løpet av praksisperioden funderte jeg mye på hvilken rolle sosionomen kan ha som hjelper 
og hvordan jeg kunne fremstå som en trygg relasjon for disse kvinnene. Hvilke betingelser må 
ligge til rette for at de rusavhengige kvinnene skal føle en trygghet og få noe ut av hjelpen 
sosionomen ønsker å tilby? 
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2. Problemstilling og avgrensing 
Kvinner med rusmiddelavhengighet er forskjellige. De er i ulike livssituasjoner og faser av 
livet. De har forskjellige erfaringer, utsikter og drømmer for fremtiden. De bruker også ulike 
mengder og former for rusmidler (Taksdal 1997:39). Det er derfor viktig for meg å påpeke at 
denne oppgaven ikke er representativ for alle kvinner som er rusmiddelavhengige. 
Likeledes finnes det mange risikofaktor og opptakter til å utvikle rusmisbruk. Det innebærer 
blant annet sosiale og økonomiske faktorer i familien, foreldre med rusproblemer, seksuelle 
overgrep, eller vanskelig skolesituasjon (Dybing og Stoltenberg 2006:22-23, Fekjær 2009:95). 
Jeg har valgt å ha hovedfokus på relasjonserfaringens betydning for kvinner og har derfor 
måttet begrense omtalen av andre opptakter til rusmisbruk.  
Jeg bruker begrepet rusmiddelavhengighet i denne oppgaven. Dette gjør jeg fordi jeg i 
prosessen med oppgaveskrivingen har funnet det vanskelig å finne nok teori og forskning om 
kvinner og misbruk av ett spesielt type rusmiddel. Jeg bruker derfor forskning som omtaler 
avhengighet og bruk av alkohol, piller og illegale rusmidler. Med illegale rusmidler mener jeg 
det vi i vår vestlige kultur omtaler som narkotika. En samlebetegnelse på stoffer med ulik 
virkning. Det innebærer opioder, sentralstimulerende midler, cannabis og hallusinogener. 
Dette er stoffer som det er ulovlig å bruke. Unntaket er i noen medisinske behandlinger. 
Stoffene er også forbudt å omsette (Evjen mfl.2007:80-81). På grunn av oppgavens omfang 
går jeg ikke inn i en bredere diskusjon rundt begrepet avhengighet og dets ulike 
diagnosesystemer. Jeg beskriver heller ikke de ulike rusmidlenes virkninger, eller genetisk 
sårbarhet til å utvikle rusproblemer. Dette er så store temaer at det hadde vært nok teori til en 
oppgave i seg selv. På bakgrunn av min forforståelse av at noen kvinnelige 
rusmiddelavhengige har relasjonelle utfordringer og at sosionomens perspektiver i møte med 
rusmiddelavhengige kvinner bør være fokusert rundt et kjønnsperspektiv, har jeg kommet 
frem til følgende todelte problemstilling: 
På hvilken måte kan tidligere relasjonserfaringer ha betydning for at kvinner utvikler 
rusmiddelavhengighet? Hvilke perspektiver er det viktig at sosionomen har kjennskap til i 
møte med rusmiddelavhengige kvinner?  
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2.1 Definisjoner 
Siden mange av begrepene jeg bruker i oppgaven kan forstås ulikt, jeg valgt å definere 
betydningen jeg legger til grunn for videre bruk av begrepene i oppgaven. 
Tilknytning: Med tilknytning mener jeg en affektiv forbindelse som en person danner i 
forhold til en bestemt person. Et barn kan ha flere tilknytningspersoner. Barndommen er 
sentral for utvikling av tilknytning. Tilknytning er viktig for mennesker gjennom hele livet og 
innebærer en følelsesmessig forankring til bestemte personer (Brandtzæg mfl. 2009:20). 
Relasjon: Med relasjon mener jeg følelsesmessige bånd som mennesker knytter til andre 
(Wennerberg 2011:9-15). 
Relasjonelle erfaringer: med relasjonelle erfaringer mener jeg de båndene vi knytter til 
mennesker gjennom livet. Dette starter med tilknytning i barndommen. Våre relasjonelle 
erfaringer utvides og er i utvikling hele livet (Wennerberg 2011:9-15). 
Rusmiddelavhengighet: Fekjær (2009:216-219) forklarer begrepet rusmiddelavhengighet med 
at det dreier seg om en person som har utviklet en fysisk og psykisk avhengighet av alkohol, 
medisiner eller narkotika. Med fysisk avhengighet menes at det er en konsekvens av bruken 
av rusmiddelet. Noen stoffer kan danne fysisk avhengighet, det gjelder alkohol, opiumsstoffer 
og enkelte legemidler. Psykisk avhengighet beskriver Evjen (2007:68-69) med at tilførselen 
av et kjemisk stoff blir så viktig at det skaper et mål i seg selv, og dermed overgår alt annet. 
Preferansestrukturen handler om kortsiktige mål; få tak i rusmidler som kan gå på bekostning 
av andre kanskje livsviktige mål. 
I oppgaven veksler jeg mellom å bruke rusmiddelavhengighet og begrep som rusmisbruker og 
sprøytemisbruker. Jeg har valgt å gjøre dette fordi det passer bedre inn i konteksten noen 
steder i oppgaven. Det er allikevel definisjonen på rusmiddelavhengighet som ligger til grunn 
for hvordan jeg forstår fenomenet. 
Anerkjennelse: Definerer jeg som en toleddet subjekt-subjekt relasjon mellom klient og 
sosionom. I denne relasjonen er det en gjensidig respekt og forståelse.  Dette gjør begge parter 
til medsubjekter i arbeidet, i motsetning til en subjekt-objekt relasjon, der klienten gjøres til 
objektet for sosionomens råd og vurderinger (Aamodt 2005:136-143). 
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2.2 Sosialfaglig relevans og aktualitet 
Sosionomer arbeider sammen og med mennesker. Vårt arbeid er basert på kontakt og 
relasjoner med mennesker i ulike livssituasjoner. Det jobber mange sosionomer i 
rusmiddelomsorgen. Det finnes også rene kvinneinstitusjoner for kvinnelige rusmisbrukere. 
Her er fokus på kvinners særegne situasjon i rusmiljøet. Å forstå forløpet til den 
livssituasjonen som kvinnelige rusmisbrukere er i dag, kan skape et grunnlag for å møte 
behovene deres på en helhetlig måte. Relasjonserfaringer har påvirkning på mennesker, og 
kan dermed også påvirke hvordan forholdet mellom sosionomen og den rusmiddelavhengige 
kvinnen blir. Tilknytningsteori er teorier som man først og fremst tenker at tilhører 
barnevernet. Jeg synes det er relevant for sosionomer å ha en bakgrunnskunnskap i disse 
teoriene i andre helse og sosialfelt, som for eksempel rusomsorgen. 
Kjønnsspesifikk rusbehandling har stått på den helsepolitiske dagsorden i mange år. I 
Opptrappingsplan for rusfeltet (2008:7-19) trekkes kjønn frem som et viktig perspektiv som 
skal vektlegges i både forebygging og tjenesteutvikling. Slik jeg ser det er det dermed et 
område som det er relevant for sosionomer og ha kunnskap om både som ansatt i det 
offentlige og i frivillig sektor. Samtidig hevder klinikksjef ved Bergensklinikkene, Kari 
Lossius at rusfeltet fortsatt har et fåtall behandlingsplasser der kjønnsspesifikk behandling er 
implementert (2011:7). Det kan synes som det er et sprik mellom lovnader og faktiske tilbud.  
 
 
2.3 Oppgavens videre oppbygning 
I kapittel 3, som er metodekapitlet, redegjør jeg for valg av teori. Jeg har også et underkapittel 
som omhandler kildekritikk. I kapittel 4, som er teorikapittelet i oppgaven, vil jeg redegjøre 
for temaet tilknytning og relasjon dette belyser jeg blant annet med elementer fra 
tilknytningsteori. Videre redegjør jeg for kvinnespesifikk ruskunnskap, her går jeg inn på 
jenters sosialiseringsprosess og mulige veier inn i rusen. Jeg viser også til ulike 
forskningsresultater og statistikk om kvinner og rusavhengighet. Tilsutt i teorikapitlet redegjør 
jeg for begrepet anerkjennelse, innunder dette temaet har jeg også valgt å skrive om makt og 
avmakt. Videre har jeg en drøftningsdel der jeg drøfter teorien og belyser den med egne 
synspunkt. Tilsutt i oppgaven har jeg en avslutning der jeg presenterer hovedfunnene i 
oppgaven. 
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3. Metode 
 Jeg har valgt å skrive denne oppgaven i en hermeneutisk tilnærming. I boka Metode og 
oppgaveskriving for studenter refererer Dalland (2010) til Gilje og Grimen (1993). De 
beskriver hermeneutikk som fortolkningslære der man forsøker å gi mening til noe som 
overfladisk kan synes uforstående. Fenomener må fortolkes for å gi mening, videre må 
vilkårene for å forstå beskrives slik at det er mulig å se meningen. Gilje og Grimen beskriver 
begrepet mening med at det handler om menneskelige aktiviteter og tolkningen av disse. 
Hermeneutikk handler om å forstå og tolke mennesket (Dalland 2010:56). Dette ser jeg på 
som svært relevant i sosionomens arbeid med mennesker. På bakgrunn av dette har jeg valgt å 
undersøke problemstillingen i lys av det hermeneutiske perspektiv. 
 Oppgaven er basert på litteraturstudie. Dalland sier om litteratur at ”det er den kunnskapen 
oppgaven tar sitt utgangspunkt i, og som problemstillingen skal drøftes i forhold til.” 
(2008:66). Siden oppgavens omfang er begrenset har jeg ikke hatt mulighet til å bruke 
intervju som metode. Ved valg av en kvalitativ metodeform kunne jeg fått en nyansert innsikt 
i kvinnenes egen oppfatning av sin livssituasjon. Jeg har vært i kontakt med ulike fagfolk som 
jobber med kvinner og rus, og fått tips om aktuelle teoretikere og forskning på området. Jeg 
har i tillegg hatt nytte av Bergensklinikkene, som er et nasjonalt kunnskapssenter for kjønn og 
rus.  Ellers har jeg søkt på ”kvinner og relasjoner”, kvinner og rusmiddelavhengighet” og 
”tilknytning” i de norske databasene Idunn og BIBSYS. Jeg har også brukt socINDEX with 
full text, som er en engelskspråklig søkemotor innenfor sosiologi og sosialt arbeid. Her var 
søkeordene mine ”Woman and substance abuse”. Begrepet anerkjennelse kom frem i samtale 
med veileder, veileder spurte meg hva jeg så som viktig i arbeidet med kvinnelige 
rusmiddelavhengige, hvorav jeg svarte anerkjennelse. Søk i BIBSYS på begrepet førte meg til 
Laila Granli Aamodt (2005) og Halldis Karen Leiras (2003) bøker om temaet.  
 
 
3.1 Kildekritikk 
 I følge Dalland (2010:66) [er] ”hensikten med kildekritikk å gjøre leseren oppmerksom på de 
refleksjonene og vurderingene kandidaten har gjort rundt gyldighet og relevansen av anvendt 
teori og empiri.” Problemstillingen min berører ulike fagfelt som sosialt arbeid, psykologi, 
rusmiddelforskning og sosiologi. Ulike fagfelt sine teorier og perspektiver er referert til i 
samme bøker. Det har i tillegg vært vanskelig å finne primærkilder som svarer til 
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problemstilingen. På bakgrunn av dette, er mange av kildene mine sekundærkilder. Dalland 
sier om sekundærkilder at det er teori skrevet med bearbeiding av en annen forfatter 
(2010:284). Siden jeg har noe jobberfaring fra feltet er jeg klar over at min forforståelse og 
erfaringer kan sette sitt preg på oppgaven. Jeg har derfor lagt vekt på at det kommer tydelig 
frem når det er mine egne meninger og når det er andre forfattere som står bak. Mine 
meninger belyses først i drøftningsdelen. Noe av litteraturen som er brukt i denne oppgaven er 
fra begynnelsen av 1990-tallet, det gjelder spesielt bøkene Kön rus och diciplin, Kvinner, 
relasjon og rus og Kvinnerettet rusbehandling. Jeg har valgt å bruke denne empirien fordi jeg 
ikke har funnet nyere forskning på temaet. Boka Kjønnheten og udyret inneholder klinisk 
erfaring fra feltet kvinner og rus, det samme gjelder for boka kvinnerettet rusbehandling. Det 
er viktig å presisere at dette er kvalitativ forskning og klinisk erfaring som belyser enkelte 
kvinner. Jeg har valgt å ha dette med i oppgaven fordi det gir et godt bakgrunnsbilde. Kildene 
anser jeg som valide da utgiver er henholdsvis Bergensklinikkene og 
rusmiddeldirektoratet/sosial og helsedepartementet. I oppgaven bruker jeg begrepet 
anerkjennelse, dette er et begrep som mange forfattere har skrevet om. På grunn av begrenset 
antall ord i oppgaven har jeg ikke hatt mulighet til å gjengi alle disse teoriene og 
synspunktene.  Jeg har valgt å bruke Laila Granli Aamodt (2005) og Halldis Karen Leira 
(2003) sine teorier rundt dette, og drøfter mine tanker fra praksis rundt disse teoriene i 
drøftningsdelen av oppaven. 
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4. Teori 
4.1 Relasjoners betydning i menneskets utvikling 
Tilknytningserfaringene vi gjør oss som barn både opplevelsen av oss selv gjennom andre, og 
tilknytning til andre viktige nærstående personer er kunnskap vi bærer med oss resten av livet.  
Denne utviklingen skjer gjennom relasjonelle kontekster og er et gjennomgående poeng hos 
tilknytningsteoretikere som John Bowlby og Donald Winnicott (ifølge: Hart og Schwartz 
2009). Bowlby hadde en grunnantagelse om ”at mennesket fra fødselen er sosialt og 
kommuniserende og har en biologisk tilbøyelighet for å inngå forbindelse med andre 
mennesker. (Hart og Schwartz 2009:68)”. Tor Wennerberg skriver i sin bok Vi er våres 
relationer, at mennesket fødes med en rekke utviklede atferdssystemer som aktiveres og 
utvikles i samspill med omgivelsene og menneskene rundt oss.  På grunn av vår biologiske 
sammensetning er mennesket avhengig av relasjoner for å utvikle, tydeliggjøre og få frem 
våre medfødte egenskaper. Vår opplevelse av oss selv, er avhengig av andres måte å se oss på 
(2011:21). Et av de viktigste faresignalene tilknytningsteorien legger vekt på er det å bli 
alene. Dette er ikke farlig i seg selv, men i kontakt med miljøet/samfunnet rundt oss, kan det 
utgjøre en potensiell fare (Wennerberg 2011: 41). Wennerberg refererer til Bromberg (2006) 
som sier at menneskets selv aldri kan betraktes isolert fra de relasjonelle sammenhenger 
(2011: 21). Derfor er vår tilknytningserfaring i kontinuerlig utvikling gjennom hele livet, 
mennesket vil alltid søke følelsesmessig nærhet til andre for å unngå å føle seg alene (ibid). 
 
 
4.1.1 Tilknytningsteori 
For å forstå hva relasjonserfaringer har å si for formingen av et menneske har jeg valgt å 
belyse noen elementer som inngår i tilknytningsteori. Jeg tar utgangspunkt i John Bowlby 
som regnes som pioneren på området. Han var den første som presenterte begrepet 
tilknytning, eller attachment som var det var presentert på originalspråket (Brandtzæg mfl. 
2011). Bowlby så på tilknytningsadferden som en medfødt egenskap. Mønsteret det 
organiseres i, miljøet og omsorgspersonens påvirkning er avgjørende for utvikling av barnets 
tilknytning (Hart og Schwartz 2009). Tilknytningsteori er et begrep som rommer mye, og ikke 
minst er det mange teoretikere som har utviklet ulike teorier og forståelser rundt dette. Hart og 
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Schwartz har i sin bok Fra interaksjon til relasjon brukt denne definisjonen for å forklare 
tilknytningsteori: 
 
Tilknytningsteorien er en teori om det psykologiske båndet mellom barnet og den 
primære omsorgspersonen. Den beskriver hvordan tilknytningen avføder indre 
representasjoner (indre arbeidsmodeller) i barnets bevissthet, både av barnet selv, av 
viktige nærstående personer og av samspillet mellom disse. ( 2009:9-10). 
 
Det er en viktig presisering at det ikke finnes én utviklingsvei for alle barn, vi er født med ulik 
grad av sårbarhet og forskjellige personlighetsanlegg. Derfor vil barn også ha ulike 
tilknytningsmønstre (Wennerberg 2011:16). I boka Mikroseparasjoner skriver Brandtzæg 
mfl. ”Det tidlige forholdet mellom et barn og barnets primære omsorgspersoner former ikke 
den senere utviklingen på en fast og forutsigbar måte.” ( 2011:11). Barnets tidligere 
relasjonserfaringer vil derimot kunne gi et betinget varsel om den senere sosiale og 
emosjonelle utviklingen til barnet. Relasjonserfaringene har påvirkning på barnets 
forventninger til andre, følelser om seg selv og andre ferdigheter som barnet bruker i sosiale 
sammenhenger (Brandtzæg mfl. 2011:11).  
 
 
4.1.2 Bowlbys teori om arbeidsmodeller 
Begrepet indre arbeidsmodeller er et begrep Bowlby tok i bruk i sin forskning på barns 
tilknytning (Brandtzæg mfl. 2011:42). Når barnet er rundt tre år er det relevant å snakke om 
indre arbeidsmodeller. En indre arbeidsmodell beskriver barnets forestilling av hvor 
tilgjengelig en omsorgsperson er og hvordan omsorgspersonen bekrefter barnet. Dette 
tillitsforholdet er avhengig av hvor stor tillit barnet har til at omsorgspersonen er tilgjengelig 
når barnet trenger det og barnets oppfatning av seg selv som en person det er verdt å 
hjelpe/trøste.  
Kritikk til begrepet indre arbeidsmodeller. Bowlby`s begrep indre arbeidsmodeller var 
fremsatt mer som en metafor og ikke som et godt definert teoretisk begrep (Brandtzæg mfl. 
2011:54). Belsky og Cassidy (1994) stiller spørsmål ved at arbeidsmodeller tillegges for mye 
årsaksforklaring i etterkant av alt som har med tilknytningstrygghet å gjøre (ibid). Jeg har 
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allikevel valgt å bruke begrepet da jeg synes at det kan gi et bilde på hvordan menneskets 
indre oppfatning også har betydning for hvordan vi omgås andre. Det er viktig å påpeke at 
begrepet indre arbeidsmodeller forstås som menneskets mentale representasjoner, og disse 
kan endres i løpet av barnets og den voksnes stadige kognitive utvikling (Brandtzæg 
mfl.2011). 
 
 
4.1.3 Trygg og utrygg tilknytning 
 Hart og Schwartz (2009) presenterer ulike former for tilknytning, jeg vil kort redegjøre for 
disse: 
Den trygge tilknytningen kjennetegnes av at barnet kan bruke omsorgspersonen som en base, 
der barnet kan finne kjærlighet og trøst når det trengs. Trygg tilknytning kjennetegnes av at 
omsorgspersonen er til stede og hjelper barnet slik at de føler seg sett og forstått (Hart og 
Schwartz 2009:79). Et barn som føler seg forstått vil utvikle en indre arbeidsmodell av seg 
selv som en person som er verd å bli elsket. Dette vil ha betydning for barnets senere 
fortrolige forhold (Brandtzæg 2011:27). Barn som har opplever en trygg tilknytning vil kunne 
tilegne seg en beskyttelsesfaktor for senere stressfremkallende situasjoner (Wennerberg 
2011:23).  
Utrygg tilknytning, innebærer to grunntyper: utrygg/unnvikende og utrygg ambivalent. 
Utrygg/unnvikende, kjennetegnes ved at barnet forsøker å nedtone sitt behov for nærhet. 
Barna deaktiverer dermed sitt tilknytningsbehov som en løsning på den avisende atferden 
omsorgspersonen viser (Hart og Schwartz 2009:80). ). Et barn som opplever utrygghet i sin 
tilknytning vil ha større risiko for å håndtere stressrelaterte episoder med negative 
arbeidsmodeller (Wennerberg 2011:23). 
Utrygg/ ambivalent, Kjennetegnes ved at barnet er engstelig og søker nærhet til 
omsorgspersonen uten at det et tiltrekkelig for trygghetsfølelsen til barnet.  Denne formen for 
tilknytning kan blant annet oppstå i situasjoner der omsorgspersonen varierer i sin 
tilgjengelighet for barnet, eller hvis det har vært adskillelser mellom omsorgsperson og barnet 
(ibid). 
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Desorganisert tilknyting. Dette mønsteret kjennetegnes av at barnet har en sterk form for 
emosjonell uro og at det er svært uforutsigbart for barnet å forholde seg til omsorgspersonen.  
Barnet får dermed ikke etablert stabile adferdsformer. Dette kan oppstå hvis omsorgspersonen 
er mye ruset, psykisk ustabil eller omsorgspersonen mishandler barnet. Når barn blir utsatt for 
denne skremmende adferden kan det resultere en implisitt følelse av at det er deres feil (Hart 
og Schwartz 2009:81). Når barnets helt grunnleggende tilknytningsbehov blir avfeid av 
omsorgspersonen over lengre tid kan barnet ty til dissosiering. Det betyr at barnet reagerer på 
et traume som er så sterkt at hjernen ikke klarer å oppfatte det. Dette er en forsvarsmekanisme 
som barnet skaper for å holde frykten unna. Denne fryktfølelsen er ekstra sterk når den er 
forårsaket av en nær omsorgsperson (Brandtzæg 2011:30-31). 
 De ulike tilknytningsmønstre blir en indre arbeidsmodell for barna, dette er den ubevisste 
måten barnet oppfatter seg selv, omsorgspersonen og omgivelsene på (Hart og Schwartz 
2009:81). 
Wennerberg skriver at tilknytningsforskningen tradisjonelt sett har vært sterkt fokusert på 
samspillet mellom mor og barn, ettersom det vanligvis er mor som har rollen som barnets 
primære omsorgsperson (2011:11). Bowlby mente først at barnet kun hadde én 
tilknytningsperson, senere modifiserte han dette og åpnet opp for at barnet kunne ha flere 
nære tilknytningspersoner (Tetzchner 2001 i Ohnstad 2004a). Den danske psykologen Niels 
Peter Rygård (2006:16-17) skriver i sin bok Børn og unge med tilknytningsforstyrrelse, at 
evnen til å knytte seg til andre og å leve seg inn i andres situasjon, er egenskaper barnet 
utvikler i 0-3 års alderen.  En stabil omsorgsperson er avgjørende for at barnet setter i gang 
disse prosessene. Den tidlige kontakten barnet har med en omsorgsperson er avgjørende for 
barnets følelsesmessige utvikling og barnets evne til å ha stabile følelsesmessige forhold til 
andre mennesker (Ibid). Tilknytningsadferd er adferd barnet bruker for å oppnå og lære seg 
tilknytning. Den tilknytningsadferden barnet viser i de tidlige barneårene spiller en viktig rolle 
for barnets videre utvikling av tilknytning (Hart og Schwartz 2009:69). 
Arvid Skutle (1999:7) skriver at dårlig tilknytningsforhold og manglende nærhet til mor kan 
virke inn på jenters evne til å knytte nære venninnerelasjoner. Venninnerelasjoner eller 
jentefelleskap er viktig for identitetskapning, og for å skape sosial kontroll. Skutle sier at et 
fraværende jentefellesskap kan gi utslag i emosjonelle savn. Den manglende relasjonelle 
kompetansen kan innebære at jentene blir i mindre stand til å sette grenser for rusmidler, 
kropp og seksuell kontakt.. Videre viser Skutle til Ravndal (1995) som sier at kvinners 
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forhold til far i barndommen har betydning for utviklingen av kvinnens autonomi. En 
autoritær, fjern og mishandlende far vil kunne påvirke jentas forhold til menn senere i livet. 
Ravndal sier at jenter som har opplevd far på denne måten lettere kan lære seg å inngå i 
underdanige forhold til menn (1999:7). 
 
 
4.1.4 Tilknytning i barndommen og betydning for videre utvikling 
Mennesker er i vekst og utvikling gjennom hele livet. Både positiv og negativ 
relasjonserfaring og tilknytningsmønstre kan få betydning på mange områder.(Wennerberg 
2011:13-19).  
Brandtzæg mfl.(2011:53-54) referer til Thompson (2006 og 2008) Han nevner flere typer 
teoretiske forklaringer på hvordan tidlig tilknytning har betydning for videre utvikling, han 
poengterer at de ikke er gjensidig utelukkende. Her følger en gjennomgang av ulike 
forståelser. 
Arbeidsmodeller består som beskrevet tidligere i oppgaven, av mentale representasjoner. 
Dette fortolkningsmønsteret vil være basert på det trygge eller utrygge tilknytningsmønsteret 
personen hadde som barn. Personens indre arbeidsmodeller inneholder også et bilde av dem 
selv, basert på omsorgspersonens respons (ibid). 
Organiseringsperspektivet. Brandtzæg refererer videre til Sroufe og Waters (1977), og Sroufe 
mfl. (2005). Organiseringsperspektivet har sitt utspring i generell utviklingspsykologi. Barn 
vil møte ulike utviklingsmessige utfordringer på ulike alderstrinn. Personlighetsutviklingen 
blir til ut i fra hvordan disse utfordringene møtes. Eksempler på dette vil være å tilpasse seg 
skolehverdagen og å utvikle relasjoner til jevnaldrende. Antakelsen er at hvis 
utviklingsmessige utfordringer blir løst på en god måte i tidlig alder vil det danne en god 
psykologisk forutsetning for senere utfordringer. Utiklingen er ofte en kontinuerlig prosess 
fordi løsninger på utfordringer alltid vil bygge på tidligere erfaringer. Utviklingens kontinuitet 
kan allikevel bli forstyrret av at det oppstår endringer i personlighetsorganiseringen i form av 
uforutsette hendelser (Brandtzæg 2011:54). 
Stabilitet og forandring i omsorgen. Som jeg har kommentert tidligere i oppgaven antas den 
tidlige tilknytningen å danne et fundament for den psykososiale utviklingen. Dette er under 
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forutsetning at tilknytningen blir opprettholdt stabilt over tid. Hvis det derimot skjer store 
endringer i barndommen etter den tidlige tilknytningen i 0-3 årsalderen, kan effekten av den 
tidlige tilknytningen avta eller ha lite virkning.  
 
 
4.2 Kvinner og rusmiddelavhengighet 
I NOU 1999:13 Kvinners helse i Norge, står det at det er observert et økende forbruk av 
rusmidler blant kvinner. Dette er i hovedsak alkohol og forklares med ulike samfunnsmessige 
endringer, som likestilling, økt aksept for at kvinner nyter alkohol, tar høyere utdanning og 
bestemmer over egen lønn. Allikevel håndterer de fleste kvinner sitt alkoholbruk på en ikke-
problematisk måte, og fungerer fint i dagliglivet. I Sirius-rapport 5.2006 skriver Bretteville-
Jensen og Amundsen (2006:9-10) at det i 2004 ble det estimert ca. 8200-12500 
sprøytemisbrukere i Norge. Tall viser at prosentandelen kvinnelige sprøytemisbrukere har 
sunket siden 1990-tallet, fra rundt 30-35 prosent til 25-30 prosent. Men kvinner er fortsatt en 
minoritet i det tunge rusmiljøet, dette gjør at kvinnene er i en utsatt og sårbar posisjon (ibid). 
Bretteville-Jensen og Amundsen (2006:51) viser til Ravndal (1993) for å forklare mulige 
årsaker til det synkende antallet kvinnelige sprøytemisbrukere. Ravndal sier at kvinner ser ut 
til å ha en større tendens til å søke behandling og får utbytte av den behandlingen som gis. For 
å estimere antall sprøytemisbrukere i Norge tas det i bruk offentlig statistikk og 
spesialundersøkelser. Dette er blant annet undersøkelser på sprøytutdelingstiltak, 
behandlingstilbud i kommuner, narkotikarelaterte dødsfall samt kriminalstatistikker fra 
politiet. De ulike undersøkelsesmetodene gjør at tallene kan variere noe. Det kan også påvirke 
antallet sprøytemisbrukende kvinner, siden det er varierende hvor man møter disse kvinnene 
(2006:15-39). Sirius-rapport 4.2005 er en longitudinell forskningsrapport som følger 
sprøytemisbrukerne over en tiårs periode. Her skriver Bretteville-Jensen (2005:7-41) at antall 
kvinnelige sprøytemisbrukere synker ved passerte 40 år. Det kan tyde på at flere menn enn 
kvinner starter med sprøyter etter passerte 30 år. Det nevnes også at kvinner har lettere for å 
komme seg ut av misbruket, som kommentert over. 
Kari Lossius ved Stiftelsen Bergensklinikkene skriver om sine erfaringer i behandling av 
kvinnelige rusmisbrukere, hun sier at det er en utfordring at kvinnene ser ut til å ha en høy 
terskel for å søke hjelp. Det ligger latent hos kvinner at en skal innfri krav om å strekke til 
hjemme, gjøre jobbkarriere, være en god mor osv. Rusmisbruk er ikke forenlig med dagens 
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kvinnerolle. Lossius skriver at dette er en av årsakene til at det kan virke som om det sitter 
lengre inne for mange kvinner å erkjenne sitt rusmisbruk, og med det et behov for hjelp og 
eventuell behandling (2007:45). I NOU 1999:13 står det skrevet at mye tyder på at kvinner 
skjuler sitt rusmisbruk mye lengre enn det menn gjør. I tilegg stadfestes det at fravær av nære 
relasjoner, kan ha betydning for utvikling av rusmiddelavhengighet: 
 
Mange kvinner med rusproblemer har vanskelige familieforhold, svake venninne- og 
mødrerelasjoner og overgrepserfaringer. Kvinners problemutvikling knyttet til 
rusmisbruk går ofte fortere enn menns, både fysiologisk og sosialt. (ibid:8). 
 
 
4.2.1 Forskjeller i gutter og jenters relasjonsformer 
Kjønnsforskerne Harriet Bjerrum-Nilsen og Monica Rudberg trekker frem gutter og jenters 
ulike sosialiseringsform. De fremhever betydningen av venner for begge kjønn, men 
poengterer at effekten av vennene er forskjellig. Jenter er mer opptatt av å ha nære relasjoner 
som er like i væremåte som dem selv. Siden jenter er mer sammenvevd med relasjoner til 
andre, er de også mer påvirkelige i nære forhold (1989:102-103). Gutter er i større grad 
opptatt av å bli respektert for det de presterer, mens jenter føler seg verdsatt når de oppnår 
fortrolighet eller intimitet med andre (Skutle 1999:6). I NOU 1999:13 står det at kvinners 
evne til relasjonsorientering kan være en god helsefremmende betingelse for jenter/kvinner. 
Dersom kvinnens egne behov blir tilsidesatt for andre i nettverket kan dette ha en negativ 
betydning for kvinnens helse, både fysisk og psykisk. Taksdal (1997:43) viser til et annet 
moment i jenters sosialiseringsprosess er at de i større grad enn gutter læres opp til å ta hensyn 
til andre fremfor seg selv. Dersom disse jentene lærer at en først og fremst skal stå til tjeneste 
for andre kan dette påvirke selvfølelsen og troen på egne evner. Taksdal har skrevet en 
forskningsrapport om kvinnerettet rusbehandling. Hun understreker at hun i løpet av 
intervjuene med rusavhengige kvinner også ser tydelige signaler på at den lærte adferden om 
å stå til tjeneste for andre også skyldes en” praktisk” læring gjennom erfaringer med menn 
som tar makt over disse kvinnene. Derfor er den kvinnespesifikke sosialiseringsprosessen 
både påvirket av samfunnets normer om hvordan en kvinne skal oppføre seg, samtidig som 
kvinnens selvfølelse også blir påvirket av dette. Dette kan ses på som en form for avmakt der 
kvinnen tar makten tilbake ved å ruse seg. Samtidig er det også allment kjent at mennesker 
som ikke har lært hensiktsmessige måter å håndtere konflikter og andre hendelser som har 
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påvirkning på livssituasjonen på, lettere tyr til alkohol for å klare disse situasjonene (ibid). 
Videre viser Taksdal til Gran og Størksen (1990) som har drevet systematisk kartlegging av 
klienter ved et psykiatrisk ungdomsteam gjennom ti måneder.  De skriver at guttene følges 
opp av mor og kjæreste i mye større grad enn hva jentene gjør. En av behandlerne på 
kvinneavdelingen sier i denne kartleggingen at åtte av ti menn som er sammen med en kvinne 
med rusproblemer vil gå fra henne. Dersom rusmisbruket tilhører mannen, vil åtte av ti 
kvinner bli værende med en mann med rusproblemer. Dette poengterer at kvinner med 
rusproblematikk har et svakere nettverk av venner og familie enn menn. Det kan synes som 
om kvinner får lite støtte gjennom parforhold (Taksdal 1997:47). 
 
 
4.2.2 Relasjoner og rusmidlenes betydning 
Bjerrum-Nilsen og Rudberg refererer til forskning gjort av Downs (1985). Forskningen hans 
viser at jenters drikkeatferd er mer påvirket av relasjoner til venner og familie enn den er for 
gutter. Gutter vil i større grad velge venner som vil drikke med dem, altså de vil velge 
aktiviteten drikking og så bli anerkjent for sine presentasjoner innenfor denne ”aktiviteten”. 
For jenter er det av større betydning å få anerkjennelse på den de er, for og så tilpasse sitt 
drikkemønster til disse vennene. Drikkingen blir dermed et redskap for å føle seg anerkjent og 
kjenne tilhørighet med dem som betyr noe for dem (Bjerrum-Nilsen og Rudberg 1991:102). 
Denne formen for ”sammensmelting” gjennom rusen er også poengtert som et motiv for 
heroinmisbrukere (Sørhaug 1988, i ibid). I lys av samfunnets økte toleranse for at kvinner 
også kan drikke alkohol, kan dette ses som en samfunnsmessig akseptabel måte for kvinner å 
oppnå anerkjennelse på. Det vil si at for kvinner er motivet for rusinntaket fortsatt 
”kvinnelig”, jamfør kvinners behov for nære relasjoner, men rusinntaket kan sies å være av 
mer mannlig karakter i konsummengde (Bjerrum-Nilsen og Rudberg 1991:102). 
 
 
4.3 Anerkjennelse som sosialfaglig begrep 
Hva betyr begrepet anerkjennelse? Hvordan kan en sosionom være anerkjennende overfor 
klienter i en sårbar livssituasjon? Klinisk sosionom Laila Granli Aamodt (2005:133-143) tar 
til orde for å gjøre begrepet anerkjennelse til et nøkkelbegrep i sosialt arbeid. Hun mener at et 
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sentralt begrep i sosialt arbeid som støtte, ikke fremmer et likeverdig forhold mellom to 
mennesker. Ordet støtte, formidler forståelse og empati med klienten, og det kan også 
innebære omsorg og ivaretakelse. Aamodt mener at støtte underbygger en asymmetrisk form 
på relasjonen mellom klient og hjelper. Videre mener hun at støtte innebærer at klienten blir 
et passivt objekt for sosionomens arbeid. Aamodt mener at anerkjennelsesbegrepet i mye 
større grad enn støtte, forutsetter gjensidighet mellom den som tilbyr hjelp og den som mottar 
hjelp. I begrepet anerkjennelse legger Aamodt også en betydning av menneskets sosiale 
væren, det innebærer menneskets avhengighet og dets selvstendighet. I møte mellom 
sosionom og klient vil anerkjennelse representere menneskets behov for tilknytning og 
henvende seg til refleksjonssiden hos både sosionom og klient. Laila Granli Aamodt 
(2003:165-67) viser til at anerkjennelse innebærer en kognitiv samhandlingsprosess. Den 
kognitive anerkjennelsen blir påvirket av og er avhengig av emosjonelle forutsetninger hos 
begge. Samhandlingsprosessen innebærer at personene knytter sin erkjennelse til hverandre.  
Gjennom erkjennelsen skapes nye tanker som er påvirket av møtet mellom personene eller en 
indre dialog.  
 
 
4.3.1 Ekspertmodellen og relasjonsmodellen 
Aamodt (2005:136-140) introduserer to ulike modeller som hun mener sosialarbeidere jobber 
ut ifra. Hun kaller modellene ekspertmodellen og relasjonsmodellen. Ekspertmodellen 
beskriver hun som en arbeidsmåte der hjelperen er fokusert på å behandle, forandre og 
veilede. Aamodt mener at denne modellen er forenlig med det vi tradisjonelt legger i 
betydningen profesjonelt sosialt arbeid - en målrettet endringsprosess. I praksis vil dette si 
kartleggingssamtaler og oppsett av individuell plan, dette vil variere ut i fra hvilket tiltakssted 
sosionomen tilhører. Fokuset til Aamodt er at denne modellen legger for mye vekt på 
sosionomens kvaliteter og fagkunnskap. Videre kritiserer hun at modellen baserer seg for mye 
på tradisjonell medisinsk tenkning, der legen sitter med alle svarene og klienten/pasienten er 
passiv mottaker av legens råd.  
Relasjonsmodellen fremmer at en relasjon består av to parter. De samhandler og i 
samhandlingen påvirker de også hverandre. Aamodt påpeker at relasjonsmodellen ikke fratar 
hjelperen den overordnede posisjonen i samtalen, det er sosionomen som sitter på det faglige 
ansvaret og derfor har ansvaret for å holde klienten på rett spor i samtalen. Allikevel mener 
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Aamodt at ingen av partene er uberørt av den andre. Hun mener at relasjonsmodellen åpner 
for en gjensidighet i forholdet mellom sosionomen og klienten. Klienten blir gitt anledning til 
å delta i endringsarbeidet på en aktiv måte og sosionomen vil måtte ta i betraktning at 
endringer skjer som en følge av at partene jobber sammen om forholdene (2005:136-140). 
 
 
4.3.2 Makt og avmakt 
 Om makt: Den norske sosiologen Thomas Mathisen sier i Ohnstad (2004b) ”at makt er vilje 
til å få gjennomført sin intensjon og å gjennomføre en intensjon i en relasjon selv om andre 
skulle gjøre motstand.” (ibid:252). I Fellesorganisasjonen for barnevernspedagoger, 
vernepleiere og sosionomers yrkesetiske grunnlagsdokument (2010), står det at sosionomen 
har ansvar for å utøve makt og myndighet på en måte som gjør at klient ikke føler seg krenket. 
Videre står det at sosionomen har ansvar for å tydeliggjøre maktaspektet i relasjonen mellom 
hjelper og klient. Sosionomen må vedkjenne seg maktaspektet og ansvaret det medfører, og 
være det bevisst (2010:7-8). Ekspertmodellen og relasjonsmodellen som er nevnt overfor vil 
representere ulike former for makt. Ohnstad (2004b:251-254) sier at som sosionom vil en som 
oftest være en del av et system og forvalte makt innenfor et gitt system. Sosionomen vil ha 
makt til å bestemme og være retningsgivende for hvilke valg klienten tar, hvilke ytelser 
klienten har rett på og så videre. Ohnstad skriver også at makt er å ta ansvar for å få til et godt 
samspill mellom klient og sosionom. Det innebærer også at sosionomen må tolke klientens 
initiativ til samspill. Sosionomen som sitter med ansvaret i samtalen må legge til rette for at 
klienten føler seg trygg og ivaretatt i samtalen. Det er viktig at sosionomen har makt for å 
kunne ha innflytelse og for å hjelpe klienten, men denne makten må brukes i 
overensstemmelse med klienten. Ohnstad refererer til sosialantropologen Jorunn Solheim 
(2001) som skriver om de ikke-diskursive dimensjonene med makt. Det være seg det som 
ikke snakkes om, men som allikevel er der. Det kan være kroppsspråk, strukturelle føringer og 
innredning av samtalerom. Gjennom denne makten kan sosionomen sette klientens grenser, 
begrense eller gi rom for klienten og seg selv (ibid). 
Om avmakt: Makt hviler på avmakt, jo mer makt en person har, jo mer avmektig vil den andre 
føle seg. For å opprettholde dette maktforholdet vil personen med makt søke å holde den 
andre personen i avmaktsforholdet (Ohnstad 2004b:256). Mathisen (1982) gir denne 
beskrivelsen på avmakt: 
SOS3-FOR. Kandidat nr: 2003 
 
19 
 
Avmakt er å befinne seg i en situasjon der en ikke ser noen utvei, noen midler eller 
muligheter til å endre sin situasjon, innbefattet det å motsette seg, eventuelt stanse 
eller oppheve, at andre utøver sin vilje overfor en…(Mathisen 1982, i ibid). 
 
Ohnstad skriver at når avmakten ikke hviler på makten hos den andre, kan personen som 
opprinnelig var i avmaktsposisjonen endre denne relasjonen uten hjelp fra den med makt. 
Som nevnt tidligere, er sosionomen som oftest i en maktposisjon i en hjelper-klient relasjon. 
Videre skriver Ohnstad at sosionomen og andre profesjoner som møter klienter i sårbare 
situasjoner har to hovedutfordringer. For det første å være bevisst sin egen maktposisjon og 
for det andre å lese klientens avmaktsspråk. I sosialt arbeid brukes begrepet empowerment, 
Det er et begrep som det er skrevet mye om, men jeg nøyer meg med å bruke Ohnstads 
forklaring. I denne sammenheng kan empowerment beskrives som klientens motmakt. 
Gjennom å forsøke å lese klientens avmaktsspråk kan sosionomen jobbe empowerment-rettet 
sammen med klienten (2004:257). Aamodt (2005:142) er kritisk til empowerment brukt i 
denne sammenheng, hun mener at begrepet tilsier at det er en handling sosionomen skal 
tilføre klienten. På denne måten mener hun at empowerment og begrep som dukker opp i den 
sammenheng, for eksempel myndiggjøring, styrke klientens ressurser osv. går inn i 
ekspertmodelltenkningen som jeg kommenterte tidligere i oppgaven.  
 
 
4.4 Å bli klient 
Greta Marie Skau (2003) skriver i sin bok mellom makt og hjelp at en person som oppsøker 
hjelpeapparatet opplever en overgang fra å være et subjekt til å bli et objekt. 
Identitetsforskyvningen dette medfører kan føles som et tap av makt over eget liv for klienten. 
Klienten kan oppleve å bli en gjenstand for andres vurderinger og avgjørelser. En annen 
forandring for klienten er at det som opprinnelig var et privat anliggende, blir åpnet for 
innsyn, vurderinger og meninger fra det offentlige. Hjelpeapparatet kan kreve ulik adferd av 
klienten, for eksempel å følge tiltak fra barnevernstjenesten. Dette kan være kortvarig og over 
lengre perioder. Det foregår også generaliserende diagnostisering, der klienten kan oppleve å 
være et konkret tilfelle av en avvikende adferd og ikke et enkeltindivid. Å gå fra å være en 
normalitet til å bli et avvik kan utarte seg forskjellig fra klient til klient og er også avhengig av 
hvilke deler av hjelpeapparatet de er tilknyttet. I noen tilfeller kan klienten få en opplevelse av 
å gå fra å være en person, til å bli et kasus for hjelpeapparatet. En diagnose kan være en hjelp 
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for å forstå egne plager, men det kan også forsterke følelsen av avmakt. (Skau 2003:54-59). 
Ohnstad (2004b) skriver at en person som føler mye avmakt kan bli upåvirkelig fra andre. En 
måte å få større kontroll over avmakten på er å fortolke mye av det som skjer som sin egen 
skyld. 
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5. Drøfting 
5.1 Hvilken betydning har tilknytning i barndommen for kvinners relasjonelle 
utvikling? 
I den tradisjonelle utviklingspsykologiforskningen var fokuset hovedsakelig basert på 
tilknytning i barndommen (Ohnstad 2004a:107-111). Bowlby mente at tilknytningsadferd var 
en medfødt egenskap, men at miljø og omsorgspersoner viktige påvirkningsfaktorer. 
Hoveddelen av forskningen til Bowlby konsentrerer seg om de første leveårene og 
barndommen (Hart og Schwartz 2009:68, Brandtzæg mfl. 2011). Wennerborg (2011) har et 
tydeligere livsløpsperspektiv, han skriver at mennesker knytter seg til andre hele livet.  Han 
påpeker at tilknytningserfaringene mennesker gjør gjennom hele livet, skaper en forventning 
om hvordan andre mennesker ser oss. Vår oppfatning av oss selv og vår følelse av egenverd er 
influert av våre tilknytningserfaringer (2011:21). Jeg mener at perspektivene til Bowlby og 
Wennerberg utfyller hverandre. Perspektivene utgjør til sammen et helhetssyn på menneskets 
tilknytning som jeg mener er hensiktsmessig for en sosionom og ha bevissthet rundt i møte 
med rusmiddelavhengige kvinner. Forskere peker på ulike typer tilknytningsstrategier. 
Overordnet kan man dele inn i trygg og utrygg tilknytning.  Jeg har presentert noen av disse 
tilknytningsmønstrene i teorikapitlet. Slik jeg ser det, er utrygg, utrygg ambivalent og 
desorganisert tilknytning alle tilknytningsmønstre som kan få en negativ innvirkning på 
utviklingen av barnets indre arbeidsmodeller. Disse tilknytningsmønstrene vil ikke 
nødvendigvis alltid ha en negativ virkning, men risikoen vil være større enn den er hvis barnet 
har utviklet trygg tilknytning. De ulike tilknytningsmønstrene utgjør en persons 
arbeidsmodeller som fungerer som et fortolkingsfilter og en referanseramme for videre 
utvikling av tilknytning (Brandztæg mfl. 2011:42).  
Skutle (1999:7) peker på at for jenter kan manglende tilknytning til mor gå ut over evne til og 
knytte nære venninnerelasjoner. Samtidig viser Bjerrum-Nielsen og Rudbergs forskning at 
kvinner har en mer relasjonsorientert væremåte enn menn, og at kvinner har et større 
bekreftelsesbehov fra andre mennesker (1989:102-103). I ungdomstiden er venninnerelasjoner 
viktig for å utvikle sosial kontroll, det være seg for eksempel grensesetting rundt rusmidler og 
egen kropp. Dersom jenter ikke har et jentefelleskap kan de i tilegg miste de verdifulle 
”jentekodene” og kunnskap om hvordan de skal være ei venninne (Skutle 199:7). Slik jeg ser 
det kan dermed en svak tilknytning til omsorgsperson i barndommen få en negativ betydning 
for kvinners personlighetsutvikling. Et annet perspektiv, er at det å være omsorgsperson blir 
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sett på som en kvinnelig egenskap. Denne kunnskapen får jenter med seg allerede i 
oppveksten og de blir lært opp til å bry seg og være tilstede for andre (Taksdal 1997:43). 
Denne lærte adferden vises også igjen i disse kvinnenes relasjoner til menn. Det kan i mitt syn 
utgjøre en fare for kvinnen dersom hun setter sine egne behov til side for å stille opp for 
andre. Uten et jentefelleskap, og med svak tilknytning til omsorgsperson, kan jenta føle seg 
alene. I tilegg vil dette kunne gå utover hennes følelse av å mislykkes som kvinne, hun får jo 
ikke levd ut de kvinnelige egenskapene som blant annet innebærer å bry seg om andre.  Det 
ikke-eksisterende jentefellesskapet eller den utrygge tilknytningen vil utgjøre jenta/kvinnens 
relasjonserfaring. Wennerberg (2011) skriver at det å bli alene er et faresignal i 
tilknytningsteorien. Spesielt er dette gjeldene når personen føler seg alene i møte med 
samfunnet (2011:21). Jeg ser dette som en sårbar situasjon for jenter i ulike aldersgrupper. På 
den andre siden er kvinners relasjonsorientering også en styrke. Dersom jenta eller kvinnen 
har noen nære, er sannsynligheten større for å takle traumer og sårbare situasjoner på en 
hensiktsmessig måte. (NOU 1999:13). Dersom vi ser på organiseringsperspektivet til Sroufe 
og Waters (1977), som bygger på at personlighetsutviklingen skjer i møte med ulike 
utfordringer som forekommer på ulike alderstrinn, vil jenters relasjonsorientering være en 
styrke. En aldersspesifikk utviklingsmessig utfordring vil for eksempel være å henge med i 
skolehverdagen, sosialt og faglig. Dersom jenta løser dette på en hensiktsmessig måte vil hun 
kunne stå bedre rustet til å møte andre utfordringer senere i livet. På den andre siden er denne 
utviklingen en kontinuerlig prosess fordi tidligere erfaringer bygger på hverandre. Fraværende 
omsorgspersoner vil kunne påvirke organiseringsperspektivet i en negativ retning (Brandtzæg 
2011:54).  
 
 
5.2 Rusmidler som en lindrende effekt? 
Hvordan kommer så rusmidler inn i bildet? En måte og forstå hvordan rus og 
relasjonserfaringer henger sammen på, kan være at jenter eller kvinner vil søke felleskap på 
bakgrunn av kvinners relasjonelle behov (Bjerrum-Nielsen og Rudberg 1989). Mennesker er 
avhengig av andre for å definere seg selv (Wennerberg 2011). Taksdal (1997) sier at 
rusmidler kan fungere som en flukt og en ønsket distansering, på bakgrunn av den manglende 
relasjonelle tilknytningen. Videre sier hun at mennesker som ikke har lært seg å takle 
konflikter på en hensiktsmessig måte, lettere kan ty til alkohol for å takle konflikter som 
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oppstår (ibid:43). Rusen kan også være et middel for å oppnå en tilhørighet i et bestemt miljø, 
den kan fungere som et redskap og gi en følelse av sammensmelting. Dette gjelder for alkohol 
og tyngre stoffer som heroin (Sørhaug 1988 i Bjerrum-Nielsen og Rudberg 1999:102). 
NOU:1999:13 trekker frem at faren for å utvikle rusproblemer på bakgrunn av dårlige 
familierelasjoner og svak tilknytning er større hos gutter enn hos jenter (ibid:7). På den andre 
siden har Brandtzæg mfl. (2011) et viktig argument når de sier at forhold mellom barn og 
omsorgspersoner i barndommen ikke former barnets utvikling på en fortutsigbar måte, men at 
det kan gi varsel om barnets senere evne til å inngå i relasjoner til andre (2011:11). Her vil jeg 
legge til at en sosionom bør ha et bevisst forhold til at en brukergruppe som kvinnelige 
rusmiddelmisbrukere ikke gjenspeiler samme opptakt til rusmiddelmisbruk, men at hver 
kvinne har sin historie. Opptakten til å begynne med rusmidler kan utarte seg forskjellig, dette 
er noen mulige årsakssammenhenger. 
 
 
5.3 Kjønnsperspektiv i hjelpeapparatet 
Tilknytning er et viktig perspektiv i barnevernet, det har blant annet betydning for 
vurderingen om omsorgssvikt i familer. Tidlig intervensjon er et viktig tema innenfor 
forebyggende arbeid med ungdom og rus. Dette er strategier som er av betydning for å hindre 
økende rusmiddelavhengighet blant befolkningen. Av ca. 8200-12500 sprøytemisbrukere i 
Norge i 2004, anslås ca 25-30 prosent å være kvinner (Bretteville-Jensen og Amundsen 2006). 
Antallet sprøytemisbrukende kvinner har vært synkende de siste årene. Ravndal (1993) i 
Bretteville-Jensen og Amundsen (2006:53) sier at en av årsakene til dette kan være at kvinner 
får større utbytte av behandling og at tendensen kan være at flere kvinner søker behandling. 
Alkoholforbruket blant kvinner har vært økende de siste årene. Kvinner nærmer seg et 
mannlig forbruk på alkohol (NOU 1999:13). Slik jeg ser det er det allikevel mer tabubelagt og 
uakseptabelt å være rusmiddelavhengig som kvinne. En måte å se dette på er at ansvaret for 
hjem og barn fortsatt ligger hos kvinnen i større grad enn hos mennene. Dette er en påstand 
som må ses i lys av at ulike familier har ulik praksis, og at økt fokus på likestilling i 
samfunnet legger opp til like muligheter for begge kjønn. Jeg vil allikevel løfte frem at det 
ikke passer inn i samfunnets kjønnsrollemønstre at en kvinne er rusmiddelavhengig. I lys av 
Ravndal (1993) tenker jeg at en mulig positiv motivasjon for kvinner som ønsker å komme ut 
av misbruk kan være å ikke lenger føle seg som et avvik fra samfunnet.  Et annet perspektiv 
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NOU 1999:13 løfter frem er at det kan synes som om kvinners problemutvikling i forhold til 
rusmiddelmisbruk går fortere enn menns. Dette gjelder både fysiologisk og sosialt. Gran og 
Størksen (1990) i Taksdal (1997:) løfter frem at kvinner ser ut til å få mindre støtte i 
parforhold. I deres forskning belyser de at menn ser ut til å forlate partneren oftere dersom 
kvinnen utvikler rusmiddelavhengighet. Dersom det er mannen som utvikler et misbruk er 
sjansen for at kvinnen blir hos han større. De trekker også frem at kvinner får mindre støtte av 
familien. Jeg tenker at det kan ha en sammenheng med samfunnsdiskursen som jeg har 
kommentert tidligere. På bakgrunn av perspektivene på kvinners relasjonsorienterte 
væremåte, og at avvikstanken rundt kvinnelige rusmiddelavhengige tilsynelatende står sterkt, 
ser jeg det som hensiktsmessig å ha et kjønnsperspektiv i møte med kvinnelige 
rusmiddelmisbrukere. Med et kjønnsperspektiv mener jeg et fokus som gjenspeiler kvinners 
særegne behov. Eksempler på dette vil være fokus på relasjoner, skamfølelse og kvinnerollen 
generelt. Dette er temaer jeg har kommentert tidligere i oppgaven.  
 
 
5.4 Anerkjennelse i møte med rusmiddelavhengige kvinner 
Klinisk sosionom Laila Granli Aamodt fremmer at begrepet anerkjennelse innebærer en 
gjensidighet mellom den som tilbyr hjelp og den som mottar hjelp (2005:143). Jeg ønsker å 
utdype dette med å referere til Leira som sier at anerkjennelse handler om å knytte din 
erkjennelse til et annet menneske. Videre sier Leira at å erkjenne innebærer å tenke en ny 
tanke som fødes i møte med klient og sosionom (Leira 2003:166). Slik jeg ser det handler 
anerkjennelse om å være et medmenneske i tillegg til det sosionomen er i kraft av sin 
hjelperrolle. Sosionomen kan være anerkjennende i sin praksis gjennom å erkjenne klienten 
som et medsubjekt og ikke et objekt for sin vurdering. I lys av det jeg tidligere har skrevet om 
relasjoners betydning for kvinner ser jeg det som hensiktsmessig å ha disse tilnærmingene 
med seg i møtet med den rusmiddelavhengige kvinnen. Med dette som en base vil 
sosionomen kunne støtte kvinnen i å ta valg og jeg tror også det vil gjøre tillitsforholdet dem i 
mellom sterkere. Dette tror jeg er nødvendig for at kvinnen skal ønske å åpne seg. Aamodt 
mener at begrepet støtte underbygger et asymmetrisk forhold mellom sosionom og klient 
(2005:143). Dette kan være tilfelle i noen situasjoner. Men jeg mener at sosionomen gjennom 
en anerkjennende praksis kan støtte klienten uten at klienten blir et passivt objekt for 
sosionomens støtte. Aamodt løfter frem at støtte kan innebære forståelse, empati med klienten 
SOS3-FOR. Kandidat nr: 2003 
 
25 
 
og omsorg (ibid). Jeg mener at dette er egenskaper som det kan være hensiktsmessig at 
sosionomen viser klienten for å erkjenne klienten og dermed forsøke å ha en anerkjennende 
praksis. Ohnstad (2004b) sier også at å få anerkjennelse for sin vanskelige situasjon kan virke 
lindrende (2004b:257). 
Aamodt presenterer to ulike modeller hun mener representerer måten sosionomen jobber ut i 
fra, ekspertmodellen og relasjonsmodellen. Den førstnevnte modellen mener Aamodt fremmer 
et tradisjonelt profesjonelt sosialt arbeid, der sosionomen er eksperten og tilrettelegger og 
styrer en målrettet endringsprosess for klienten. I relasjonsmodellen fokuserer Aamodt på at 
klient og sosionom samhandler og at de gjennom samhandlingen påvirker hverandre. Hun 
peker på at sosionomen fortsatt sitter på det faglige ansvaret, men at begge parter er berørt av 
hverandre. Dette åpner opp for gjensidighet i forholdet (2005:136-140). 
Slik jeg ser det legger ikke Aamodt skjul på sine preferanser i sin fremstilling, hun fremhever 
relasjonsmodellen som et ønsket alternativ i kontakt mellom sosionom og klient. Jeg synes det 
er et paradoks at hun i relasjonsmodellen poengterer at det fortsatt er sosionomen som har det 
faglige ansvaret. Slik jeg ser det er likhetstrekkene til ekspertmodellens tankegang om 
sosionomen som en ekspert store. En måte å forstå relasjonsmodellen på vil være at 
sosionomen fortsatt er eksperten, men at det gjennom samhandlingen åpnes for en 
gjensidighet i forholdet mellom sosionom og klient som legger premisser for at hverandres 
meninger er like mye verdt. Slik jeg ser det vil sosionomen alltid inneha et betydelig ansvar 
og makt til å ta beslutninger. Dette et ansvar som det er viktig at sosionomen innehar for å 
fungere som en hjelper og rådgiver. Samtidig vil jeg vektlegge at sosionomen har et ansvar i å 
utøve denne makten på en måte som gjør at klienten føler seg ivaretatt. Et element jeg ser som 
negativt i ekspertmodellen er at det kan virke som om det er sosionomen som skal ta valg og 
bestemme en retning for klienten. Er det noen gang mulig å bestemme en endring for andre 
mennesker?  I FOs yrkesetiske grunnlagsdokument står det at sosionomen har ansvar for å 
utøve sin makt uten å krenke klienten (2010:8). Kan en sosionom utøve makt uten å krenke? 
En måte og prøve å forhindre at sosionomen virker krenkende kan være å fokusere på en 
anerkjennende praksis. Det vil innebære at sosionomen gjennom å gi av seg selv legger en bit 
inn i fellespotten. Dersom klienten også gir av seg selv i denne fellespotten vil det ligge en 
erkjennelse av hverandre til grunn for det videre arbeidet. Et annet aspekt jeg vil belyse er at 
avmaktsfølelse som kan oppstå hos klienten. Ohnstad sier at makt hviler på avmakt 
(2004b:256). Siden sosionomen vil inneha makt i relasjonen med klienten vil klienten dermed 
kunne føle avmakt. Mathisen (1982) sier at avmakt er å befinne seg i en situasjon der 
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personen ikke ser noen utvei eller muligheter til å endre sin situasjon. En person kan utvikle 
en sterk avmakt og gjøre seg selv upåvirkelig for den andre parten. En måte å få større 
kontroll på kan være å fortolke og tillegge seg selv all skyld (Ohnstad 2004b:256-267). Det å 
oppsøke hjelpeapparatet kan oppleves som tap av makt over eget liv, privat anliggende ting 
blir plutselig gjort til gjenstand for diskusjon for andre (Skau 2003:54-59). Et annet aspekt 
som Kari Lossius løfter frem, er at kvinnelige rusmiddelavhengige ser ut til å ha en større 
terskel for å søke hjelp enn det menn har (2007:45). Dette står i kontrast til Ravndal (1993) i 
Bretteville- Jensen og Amunden (2006:51) som sier at kvinner har en større tendens til å søke 
behandling for rusmiddelavhengighet. Her ser jeg ikke noe klart svar på hva som er riktig 
eller galt, men jeg tenker at sosionomen bør være bevisst kvinnens avmaktsspråk og samtidig 
ha kunnskap om kvinner og rusmiddelavhengighet..  
Hvordan er det mulig å få til en praksis som tar hensyn til makt og avmaktaspektet og som 
fokuserer på en gjensidighet i forholdet mellom sosionom og klient? Slik jeg ser det er en 
mellomting av ekspertmodellen og relasjonsmodellen en hensiktsmessig tilnærmingsmåte. Jeg 
tror ikke en relasjonsmodell er forenlig med ansvaret og maktaspektet som hviler på 
sosionomen. Samtidig fokuserer ekspertmodellen i mine øyne for mye på at sosionomen skal 
komme med forslag til endring for klienten, uten at klienten selv har noe særlig 
medbestemmelsesrett. Min erfaring fra institusjon med kvinnelige rusmiddelmisbrukere er at 
det i klientsamtaler ofte er masse papirer og søknader som skal gjennomgås. Dette er en del av 
jobben til sosionomen å få gjennomført. Dermed vil sosionomen mest sannsynlig legge noen 
rammer for samtalen, for eksempel å avtale tid og sted. Med dette som utgangspunktet står 
sosionomen i fare for å allerede fra starten av være den som styrer og legger premisser for 
hvordan samtalen skal være. Som jeg allerede har nevnt ser jeg det som et viktig aspekt å 
fokusere på klienten som et medsubjekt og ikke et objekt som papirene dreier seg om. Slik jeg 
ser det kan et fokus på anerkjennelse bety at gjensidighetselementene i relasjonsmodellen 
kommer til utrykk i sosionomens adferd. Sosionomen må være bevisst sin egen maktposisjon, 
og avmaktsfølelsen som klienten kan sitte med. Jeg tror heller ikke at en sosionom kan ta valg 
eller bestemme ”veivalg” for klienten. Et viktig aspekt i samhandlingen er derfor at 
sosionomen må prøve å forstå avmaktsfølelsen som kan komme til utrykk gjennom 
avmaktsspråk. Avmaktsspråket kan være en måte og skjule vanskelige hendelser, og ofte kan 
det være utydelig for klienten hva han eller hun skjuler under dette språket (Ohnstad 2004b: 
257). Jeg har erfart at det tar tid for den rusmiddelavhengige kvinnen og meg selv som hjelper 
å finne frem til betydningen av avmaktsspråket. Men med en erkjennelse av at vi er to 
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medsubjekter som er likeverdige, selv om vi har ulike roller, tror jeg at vi har et utgangspunkt 
for en samhandling der vi kan anerkjenne hverandre. Jeg mener at en slik forståelse kan bidra 
til å se kvinnen som noe mer enn en rusmiddelmisbruker og at denne forståelsen også er 
viktig for relasjonen mellom sosionomen og klienten.   
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6. Avslutning 
Tilknytningen i barndommen og de lærte relasjonsmønstrene en person har med seg fra 
barndommen kan slik jeg ser det, ha betydning for å forstå den rusmiddelavhengige kvinnens 
utfordringer slik de er i dag. En utrygg tilknytning eller en fraværende omsorgsperson kan gi 
utslag i at barnet får et negativt selvbilde. Relasjoner er en del av formingen av mennesker og 
relasjonserfaringene vi har med oss får betydning for valg mennesker tar. Manglende 
relasjonell kompetanse og derav en følelse av avvik kan være en av årsakene til at kvinner 
utvikler rusmiddelavhengighet. Samtidig mener jeg at det er viktig at sosionomen har en 
bevissthet rundt at arbeid med en bestemt brukergruppe ikke tilsier at forklaringsmodellene er 
de samme. Kvinners relasjonelle væremåte kan være en styrke for å mestre vanskelige 
situasjoner, men det kan også være sårbart for avvisning fra nære personer. Slik jeg ser det er 
samfunnsdiskursen rundt kvinner og rusmiddelavhengighet mer avviksbetont for kvinner enn 
den er for menn som har samme problematikk. Kvinnerollen er ikke forenlig med å være 
rusmiddelavhengig. Dette kan føre til at kvinner opplever det som vanskelig og erkjenne og å 
søke hjelp eller behandling for sin rusmiddelavhengighet. En erkjennelse av hverandre er en 
måte og skape anerkjennelse i arbeidet mellom den rusmiddelavhengige kvinnen og 
sosionomen. Slik jeg ser det er en slik erkjennelse av kvinnen som medsubjekt et viktig 
element for å legge til rette for en gjensidighet i relasjonen mellom sosionom og klient. Dette 
er en prosess som tar form over tid.   
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